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Резюме 

Статья посвящена комплексному исследованию проводимой в стационарах 

терапии антибиотиками пациенткам с воспалительными заболеваниями ор-

ганов малого таза у женщин. На основании подробного анализа авторы 

пришли к выводу, что терапия антибиотиками при воспалительных заболе-

ваниях органов малого таза у женщин назначается эмпирически. Продол-

жительность курса должна составлять не менее 14 дней. Спектр воздей-

ствия должен охватывать влияние на аэробную, анаэробную флору; внекле-

точные и внутриклеточные микроорганизмы; простейшие. 

Результаты проведенного анализа можно рассматривать, как нерациональ-

но выполненное лечение, следствием которого может быть рецидивирова-

ние заболевания и развитие устойчивости микробной флоры к антибиоти-

кам. 
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Summary 

The article is devoted to the complex research carried out in hospitals antibiotic 

therapy of patients with inflammatory diseases of the pelvic organs in women. 

Based on a detailed analysis, the authors concluded that treatment with antibiot-

ics in inflammatory diseases of the pelvic organs in women appointed empirical-

ly. Duration of the course must be at least 14 days. Range of effects should cover 

impact on aerobic, anaerobic flora; extracellular and intracellular microorgan-

isms; protozoa. The results of this analysis can be viewed as irrational made 
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treatment would result in the recurrence of the disease and the development of 

resistance to antibiotics of microbial flora. 

Key words: inflammatory diseases of the pelvic organs, antibiotics 

 

Введение  

Медицинская, социальная и эконо-

мическая важность проблемы воспали-

тельных заболеваний органов малого таза 

(ВЗОМТ) требует очень внимательного 

отношения к диагностике и лечению этой 

патологии. В структуре гинекологиче-

ской заболеваемости  число пациентов с 

инфекционно-воспалительными заболе-

ваниями гениталий занимает первое ме-

сто, составляя 60,4-65,0%, причем не 

только в России, но и во всем мире. По-

казатель заболеваемости ВЗОМТ за пер-

вое десятилетие ХХI века возрос у паци-

енток 18-24 лет в 1,4 раза, а у 25-29-

летних – в 1,8. Одновременно возросли 

затраты на диагностику и лечение, кото-

рые достигают 50-60% всех расходов на 

оказание гинекологической помощи 

населению [1, 2, 4].  

ВЗОМТ являются полимикробными 

инфекциями, так как вызываются раз-

личными инфекционными агентами, сте-

пень вирулентности которых служит од-

ним из решающих факторов, оказываю-

щих влияние на распространенность па-

тологического процесса [2, 4, 6]. 

По данным ряда исследователей, ча-

стота ВЗОМТ, в настоящее время не име-

ет тенденции к снижению, что, в свою 

очередь, является неблагоприятным фо-

ном для реализации репродуктивного потен-

циала и развития ряда осложнений гестацион-

ного периода, таких как внематочная беремен-

ность,  самопроизвольные выкидыши, прежде-

временные роды и т.д. 

У женщин с ВЗОМТ беременность и роды 

гораздо чаще протекают на фоне различных 

осложнений. Высокий риск материнской ле-

тальности, перинатальной заболеваемости и 

смертности при ВЗОМТ ассоциированы с 

акушерскими кровотечениями, внутриутроб-

ным инфицированием, перинатальной заболе-

ваемостью и смертностью [9, 10]. 

В литературных источниках имеются дан-

ные, свидетельствующие о возрастании часто-

ты атеросклероза, диабета, коронарных забо-

леваний, гипертензии, эндометриоза, колорек-

тальных раков у женщин, ранее перенесших 

ВЗОМТ [11, 14, 15, 16]. 

По данным ряда исследователей, у жен-

щин, перенесших ранее ВЗОМТ, частота рака 

яичников увеличивается в 2,78 раза [17, 18]. 

По данным статистики МЗ РФ, частота 

сальпингитов и оофоритов составляет 1107,6 

на 100000 женского населения соответствую-

щего возраста (2013 г.). Аналогичный показа-

тель в Дальневосточном Федеральном округе 

(ДФО) - 1364,7 [8]. 

Понятие ВЗОМТ является собирательным. 

В него входят различные нозологические фор-

мы. Существуют многочисленные противоре-
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чия во взглядах на диагностические под-

ходы и лечебную тактику, характер скри-

нинга и контроль за отдаленными резуль-

татами лечения, этиологического и пато-

генетического значения различных мик-

роорганизмов, обнаруживаемых в поло-

вых путях с ВЗОМТ и т.д. 

В этой связи дальнейший анализ ра-

циональных методов терапии пациенток 

с ВЗОМТ, а также оценки их эффектив-

ности является актуальной задачей.  

Такие работы имеют определенные 

перспективы, поскольку позволяют рас-

ширить современные представления о 

возможностях современных методов ле-

чения пациенток с различными формами 

ВЗОМТ. 

Цель: провести анализ адекватности 

терапии антибиотиками у пациенток с 

ВЗОМТ в стационарах. 

 

Методы и материалы 

В условиях стационара, методом 

сплошной выборки, были проанализиро-

ваны 884 истории болезни (медицинские 

карты стационарного больного – форма – 

003/у) женщин, с различными нозологи-

ческими формами ВЗОМТ.   

В процессе работы мы пользовались 

следующими критериями включения: 

 возраст пациенток в обеих 

группах соответствовал 18 - 45 го-

дам (репродуктивный период); 

 наличие ВЗОМТ у пациенток бы-

ло подтверждено клиническими данны-

ми; лабораторными методами исследова-

ния; результатами УЗИ; данными гистео-

роскопии, лапароскопии; гистологиче-

ского исследования биоптатов эндомет-

рия, маточных труб, яичников. 

К критериям исключения были отнесены 

сифилис, туберкулез половых органов, ВИЧ, 

злокачественные новообразования органов ре-

продуктивной системы. 

Профессиональный состав пациенток с 

ВЗОМТ был следующим: женщин, имевших 

как высшее, так и среднее образование, было 

504 (57,01±1,67%) чел., их работа была связана 

с наличием эмоциональных нагрузок; занима-

ющихся физическим трудом – 290 

(32,81±1,59%) чел.; неработающих женщин - 

90 (10,18±1,02%) чел. Таким образом, нерабо-

тающих женщин было достоверно меньше 

(р<0,001), чем занятых в процессе производ-

ства. 

Изучение гинекологического анамнеза 

показало, что средний возраст наступления 

менархе составил 13,25±2,17 лет. Начало по-

лового дебюта до 17 лет отмечали 492 

(55,66±1,67%) женщины. Наличие патологии 

шейки матки и миомы матки в анамнезе отме-

чали 362 (36,88±1,62%) и 133 (15,05±1,20%) 

пациентки, соответственно. Ранее перенесли 

сальпингоофорит 354 (40,05±1,65%) женщины. 

На наличие ИППП указывали 152 

(17,19±1,27%) пациентки. Гиперпластические 

процессы эндометрия были у 83 (9,39±0,98%) 
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женщин. По поводу апоплексии яичников 

были прооперированы 121 (13,69±1,56%) 

пациентки. Проведение ретроспективно-

го анализа показало, что всего у женщин 

группы обследования, поступивших в ги-

некологические стационары с ВЗОМТ, 

было 1585 беременностей: родов – 351 

(39,71±1,61%); артифициальных абортов 

– 379 (42,87±1,66%); абортов (самопроиз-

вольных, внебольничных) – 85 

(9,15±0,97%); внематочных беременностей – 

12 (1,36±0,39%). Не было беременности у 57 

(6,45±0,83%) женщин. 

На основании выполненной верификации 

диагноза нозологическая структура ВЗОМТ у 

884 пациенток выглядела следующим образом: 

сальпингит и оофорит – 487 (55,09±1,67%); 

эндометрит – 101 (11,43±1,07%); сальпингит и 

оофорит, осложненный пельвиоперитонитом – 

296 (33,48±1,59%) случаев (Табл.1).  

Таблица 1. Перечень клинико-диагностических мероприятий для верификации диагноза 

ВЗОМТ (стационарный этап) 

Характер жалоб и 

данные анамнеза 

Общий 

осмотр 

Гинекологиче-

ский осмотр 

Лабораторные и морфологические  

методы 

Диагности-

ческие ме-

тоды 

Боли: внизу живо-

та;  в поясничной 

области; с ирради-

ацией во влагали-

ще, задний проход, 

нижние конечности 

Состояние 

кожных 

покровов и 

видимых 

слизистых 

Осмотр наруж-

ных половых ор-

ганов 

Клинические анализы: 

- общий анализ крови 

- общий анализ мочи 

УЗИ органов 

малого таза 

Выделения из вла-

галища: обильные; 

гнойные; водяни-

стые; кровянистые; 

сукровичные 

Пульс, АД, 

температу-

ра 

Осмотр шейки 

матки в зеркалах 

Биохимические анализы: общий белок 

крови; СРБ; билирубин; мочевина; сахар 

крови 

Диагности-

ческая лапа-

роскопия 

Нарушение мен-

струального цикла 

Пальпация 

живота 

Тракции шейки 

матки 

Диагностика инфекционных заболеваний и 

верификация возбудителя: антитела к 

ВИЧ; антитела к гепатиту В и С; антитела 

суммарных классов к бледной трепонеме; 

микроскопия влагалищного мазка; посев 

различных видов биоматериала на гоно-

кокк; культуральные исследования для 

определения микрофлоры и чувствитель-

ности к антибиотикам; ПЦР для определе-

ния возбудителей  ИППП; ИФА для опре-

деления антител к возбудителям ИППП 

Пункция 

заднего сво-

да 

Озноб Наличие 

симптомов 

раздраже-

ния брю-

шины 

Бимануальное 

исследование 

Определение отдельных параметров гемо-

стаза: тромбоциты; фибриноген; РМФК; 

ВСК, ДК. 

 

Длительность за-

болевания 

Пальпация 

регионар-

ных лим-

фоузлов 

Ректальное ис-

следование 

Результаты морфологического исследова-

ния  

 

 

 

Обсуждение результатов  

 

Всем 884 пациенткам была назначена 

консервативная терапия, включающая исполь-
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зование инфузионных, антимикробных и 

противовоспалительных препаратов. Си-

стемная антимикробная терапия первона-

чально назначалась эмпирически, а затем 

корригировалась в зависимости от клиниче-

ского состояния пациентки и вида определяе-

мого микробного агента (Табл. 2).  

 

Таблица 2. Сравнительный анализ использования антимикробных препаратов у пациенток с 

ВЗОМТ в гинекологическом стационаре (Р±m) 

Схемы назначения ан-

тимикробной терапии 

Кол-во  

пациенток 

(n=884) 

Длитель-

ность приема 

- до 6 суток  

(n=80) 

Длительность 

приема - 7-10 

суток 

(n=339) 

Длитель-

ность приема 

– более 10 су-

ток (n=465) 

Цефалоспорины + произ-

водные нитроимидазола 

190 чел. 

20,36±1,35% 

41 чел.  

4,64±0,71% 

46 чел.  

5,20±0,75% 

103 чел.  

11,65±1,08% 

Цефалоспорины + 

фторхинолоны 

72чел 

8,14±0,92% 

- 72 чел.   

8,14±0,92% 

- 

Производные нитроими-

дазола+фторхинолоны 

101 чел 

11,43±1,07% 

6 чел.  

0,68±0,28% 

- 95 чел.  

10,75±1,04% 

Производные нитроими-

дазола+тетрациклины 

77 чел.  

8,71±0,95% 

- 77 чел  

8,71±0,95% 

- 

Цефалоспорины+ произ-

водные нитроимидазо-

ла+фторхинолоны 

64 чел.  

7,24±0,94% 

- 13 чел  

1,47±04,0% 

51 чел 

3,51±0,62% 

Цефалоспорины+ произ-

водные нитроимидазо-

ла+тетрациклины 

138 чел.  

15,61±1,22% 

- 8 чел.  

 0,90±0,32% 

130 чел 

14,71±1,19% 

Полусинтетические пени-

циллины+ производные 

нитроимидазола 

56 чел.  

6,33±0,82% 

- 2 чел.  

 0,23% 

54 чел 

6,11±0,81% 

Ингибиторозащищенные 

пенициллины 

50 чел.  

5,66±0,78% 

33 чел.   

3,73±0,64% 

17 чел.   

 1,92±0,46% 

- 

Аминогликози-

ды+производные нитрои-

мидазола 

64 чел.  

7,24±0,94% 

- 32 чел.   

 3,62±0,63% 

32 чел.   

3,62±0,63% 

Макролиды + производ-

ные нитроимидазола 

72 чел.  

8,14±0,92%   

-    

 

 

Анализ продолжительности исполь-

зования антимикробной терапии показал, 

что 80 (9,05±0,96%) пациенток принима-

ли антимикробную терапию в течение 6 

суток; 339 (38,35±1,69%) – от 7 до 10 су-

ток; 465 (52,60±1,68%) – более 10 суток, 

т.е. достоверно чаще антимикробная те-

рапия назначалась на протяжении 7-10 суток и 

более 10 суток (р<0,001) (Рис. 1; Табл.2). 

Результаты ретроспективного анализа 

используемой антимикробной терапии у паци-

енток с ВЗОМТ свидетельствуют о том, что в 

лечебных мероприятиях использовались раз-

личные группы антибиотиков. 
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Рис. 1. Продолжительность антимикробной терапии, проводимой пациенткам с ВЗОМТ 

Как следует из данных, представ-

ленных в табл.2, достоверно чаще 

(р<0,001) других антимикробных препа-

ратов использовались производные нит-

роимидазола, которые применялись у 762 

(86,20±1,16%) пациенток, всегда в ком-

бинации с другими антимикробными 

препаратами. На втором месте по частоте 

использования были цефалоспорины, ко-

торые назначались 464 (52,49±1,68%) па-

циенткам, в комбинации с другими анти-

микробными препаратами. У 215 

(24,32±1,44%) пациенток в комплекс ан-

тимикробных препаратов были включены 

тетрациклины, которые назначались в 

сочетании с цефалоспоринами + произ-

водными нитроимидазола (15,61±1,22%), 

а также – с производными нитроимида-

зола (8,71±0,95%). По частоте использо-

вания тетрациклины занимали третье ме-

сто (рис. 2; табл.2). 173 (19,57±1,33%) па-

циенткам были назначены фторхиноло-

ны. Фторхинолоны в сочетании с цефалоспо-

ринами - (8,14±0,92%) и в сочетании с произ-

водными нитроимидазола - (11,43±1,07%). По 

частоте применения фторхинолоны занимали 

четвертое место. На пятом месте по частоте 

назначения были макролиды (8,14±0,92%). 

Далее, по частоте убывания, применялись 

аминогликозиды (7,24±0,94%); полусинтети-

ческие пенициллины (6,33±0,82%) и ингиби-

торозащищенные пенициллины (5,66±0,78%). 

Макролиды, аминогликозиды и полусин-

тетические пенициллины применялись в соче-

тании с производными нитроимидазола.  

Таким образом, в общей сложности, ан-

тимикробные препараты пенициллинового ря-

да (цефалоспорины, полусинтетические пени-

циллины), которые были использованы у 570 

(64,48±1,61%) пациенток, и препараты группы 

нитроимидазолов (77,83±1,40%) применялись 

достоверно чаще (р<0,001; р<0,001) других 

антимикробных средств у пациенток с 

ВЗОМТ.

в течение 6 суток 

от 7 до 10 суток 

более 10 суток 
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Рис. 2. Структура антимикробной терапии, назначаемой пациенткам с ВЗОМТ. 

 

В соответствии с результатами ис-

следования, представленными в табл. 2, 

достоверно чаще (р<0,05) использовалась 

комбинация, сочетающая применение 

цефалоспоринов+производных нитрои-

мидазола (20,36±1,35%). Далее, по часто-

те использования, следовали комбинации 

антимикробных препаратов, включаю-

щих применение цефалоспоринов+произ-

водных нитроимидазола+тетрациклинов 

(15,61±1,22%), а также производных нит-

роимидазола+фторхинолоны 

(11,43±1,07%).  

Проведение различных комбинаций 

антимикробных препаратов привело 

(первоначально – внутривенное назначе-

ние, затем – переход на внутримышечное 

использование или прием per os) к клинически 

положительной динамике в лечении пациенток 

с ВЗОМТ в стационаре. Сравнительный анализ 

возможностей различных комбинаций анти-

микробных препаратов (табл. 2) на микробный 

спектр показал, что наиболее распространен-

ным было сочетание антибиотиков пеницил-

линового ряда (цефалоспорины, полусинтети-

ческие пенициллины, ингибиторозащищенные 

антибиотики), аминогликозидов с производ-

ными нитроимидазола, которые были назначе-

ны, в общей сложности, 360 (40,72±1,65%) па-

циенткам с ВЗОМТ. 

Назначение антимикробной терапии, со-

четающей антибиотики пенициллинового ряда 

с производными нитроимидазола и аминогли-

козидов с производными нитроимидазола, 

86,2 
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оказало непосредственное влияние на 

внеклеточных микробных агентов (аэро-

бы, анаэробы), но, при этом, не был за-

тронут спектр внутриклеточных возбуди-

телей (Ch. trachomatis; M. genitalium; M. 

hominis; U. urealуticum и т.д.). 

Использование только одних инги-

биторозащищенных пенициллинов влия-

ет на широкий спектр аэробных Грам (+) 

кокков и Грам (-) палочек, а также на 

анаэробы (спорообразующие и неспоро-

образующие, включая B.fragilis), но не 

оказывает воздействия на атипичных 

возбудителей. 

Сочетание цефалоспоринов III поко-

ления и фторхинолонов (8,14±0,92%) 

воздействовало на аэробный и анаэроб-

ный (преимущественно на анаэробные 

кокки, но не влияло на B. fragilis). При 

применении цефалоспоринов II поколе-

ния влияние на анаэробный спектр отсут-

ствовало вообще. 

Назначение в комплексе антимик-

робной терапии фторхинолонов III поко-

ления оказывало влияние на атипичных 

возбудителей (хламидии, микоплазмы), а 

при сочетании с фторхинолонами IV по-

коления – воздействовало на неспорооб-

разующие анаэробы (B. fragilis и др.), но 

во всех схемах, сочетающих цефалоспо-

рины и фторхинолоны, отсутствовало их 

влияние на трихомонады. 

Следовательно, наиболее эффектив-

ной схемой назначения было использова-

ние цефалоспоринов III поколения в сочетании 

с фторхинолонами IV поколения (2,49±0,52%), 

но даже при таком сочетании отсутствовало их 

влияние на трихомонады. При назначении це-

фалоспоринов II- III поколения в сочетании с 

фторхинолонами III поколения отсутствовало 

их влияние не только на трихомонады, но и на 

неспорообразующие анаэробы. 

Поэтому применение схемы цефалоспо-

рины+производные нитроимидазо-

ла+фторхинолоны (7,24±0,94%) позволило 

охватить более широкий спектр аэробных, 

анаэробных, атипичных и простейших возбу-

дителей. 

Схема, включающая назначение произ-

водных нитроимидазола+тетрациклинов (8,71 

± 0,95%), оказывала положительное влияние 

на аэробы, анаэробы, атипичных возбудите-

лей. При этом следует отметить, что уязвимым 

местом данной схемы являлось наличие 

устойчивости к препаратам тетрациклинового 

ряда многих штаммам E.coli. 

Поэтому сочетание цефалоспоринов + 

производных нитроимидазола + тетрацикли-

нов (15,61±1,22%) позволило более полно 

охватить воздействием аэробных, анаэробных, 

атипичных и простейших возбудителей. 

Схема с применением макролидов и про-

изводных нитроимидазола была использована 

у 8,14±0,92% пациенток. Данная схема оказы-

вала положительное влияние на основной 

спектр аэробов, анаэробов, атипичных и про-

стейших возбудителей. 
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Длительность приема антимикроб-

ных препаратов более 10 суток была за-

регистрирована у 465 (52,60±1,68%) па-

циенток и по частоте назначения явля-

лась самой распространенной (р<0,001). 

Следовательно, схемами, воздействую-

щими на основной спектр микробных 

возбудителей, были схемы: цефалоспо-

рины+производные нитроимидазола+ 

тетрациклины (15,61±1,22%) и цефалос-

порины + производные нитроимидазола + 

фторхинолоны (7,24±0,94%). В общей 

сложности данные схемы были использо-

ваны у 202 (22,85±1,41%). 

Таким образом, назначение антимик-

робных препаратов в гинекологических 

стационарах зачастую проводится эмпи-

рически, т.к. определение микробных 

возбудителей, вызвавших воспалитель-

ный процесс, является длительной и мно-

гозатратной процедурой. Только в 

22,85±1,41% случаев (р<0,001), по дан-

ным собственного исследования, такое 

применение было рациональным. В 

остальных случаях (77,15±1,41%), не-

смотря на клиническое улучшение (вы-

здоровление), антимикробная терапия не 

была активна против основных возбуди-

телей ВЗОМТ. 

При неадекватном лечении пациен-

ток с ВЗОМТ в последующем у них нель-

зя будет исключить хронизацию воспали-

тельного процесса и возникновение 

осложнений, поскольку используемые 

схемы антимикробных препаратов не полно-

стью воздействуют на возможный спектр мик-

робных агентов (аэробных, анаэробных, ати-

пичных и простейших возбудителей). Дли-

тельность использования антимикробных пре-

паратов более 10 суток (р<0,001), при отсут-

ствии положительной динамики, в определен-

ной степени также связана с тем что подо-

бранная лекарственная схема антимикробных 

препаратов не была активна против возбуди-

телей ВЗОМТ. 

Сопоставление длительности пребывания 

больных в стационаре и продолжительности 

приема антибиотиков показало, что у 246 

(27,83±1,51%) пациенток с легкой степенью 

заболевания прием антибиотиков был в 2,12 

раза; а у 211 (23,87±1,43%) пациенток со сред-

ней степенью тяжести заболевания – в 1,4 раза 

меньше, чем этого требуют современные ре-

комендации (14 дней). Таким образом, полу-

ченные результаты следует учитывать при эм-

пирическом назначении антибактериальных 

препаратов, особенно в гинекологических ста-

ционарах, у пациенток с острым течением или 

обострениями ВЗОМТ. 

Антимикробная терапия ВЗОМТ основы-

вается на понимании их полимикробной этио-

логии и тесной связи с ИППП. Для оптималь-

ного режима лечения необходимо использо-

вать существующие национальные и между-

народные рекомендации, а также вновь появ-

ляющиеся данные по резистентности возбуди-

телей и результаты контролируемых клиниче-

ских исследований [3, 5, 7]. 
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При невозможности использовать 

стандартные комбинации (недоступность, 

непереносимость, неэффективность) ин-

дивидуальный подбор препаратов целе-

сообразно проводить совместно с клини-

ческим фармакологом и клиническим 

микробиологом. Следует помнить, что 

большинство пациентов могут лечиться 

амбулаторно пероральными режимами, и 

только при тяжелом течении требуется 

госпитализация и парентеральное введе-

ние препаратов [3,10]. 

Терапия ВЗОМТ должна быть начата 

как можно раньше после появления пер-

вых симптомов. Конечными целями ле-

чения ВЗОМТ является купирование не 

только текущего эпизода, но и предот-

вращение или снижение количества и 

выраженности негативных последствий 

для репродуктивного здоровья женщины 

[3,6,7]. 

Антимикробная терапия при 

ВЗОМТ, назначаемая эмпирически, 

должна быть применена не менее 14 

дней. Спектр воздействия должен охва-

тывать влияние на аэробную, анаэробную 

флору; внеклеточные и внутриклеточные 

микроорганизмы; простейшие [3,9]. 

Необходимо оценивать первые ре-

зультаты лечебных мероприятий в стаци-

онаре через 72 часа от начала назначения 

эмпирической антимикробной терапии. 

Если лечебная тактика была верной, то 

будет иметь место положительная клини-

ческая динамика. Если нет, тогда необходимо 

решать вопрос о смене антимикробной тера-

пии (совместное решение с клиническим фар-

макологом) или проведении хирургического 

лечения [3,12,13]. 

 

Заключение 

При ретроспективном анализе лечения 

пациенток с ВЗОМТ выявлено, что эмпириче-

ски назначенные схемы лечения не соответ-

ствовали требованием, предлагаемым специа-

листами ВОЗ, в связи с чем, имели низкую 

эффективность в 77,15%. 

Сопоставление длительности пребыва-

ния больных в стационаре и продолжительно-

сти приема антибиотиков показало, что у 

27,83% пациенток с легкой степенью заболе-

вания продолжительность приема антибиоти-

ков была в 2,12 раза меньше; а у 23,87% паци-

енток со средней степенью тяжести заболева-

ния – в 1,4 раза меньше, чем это требуют со-

временные рекомендации (14 дней). Получен-

ные результаты можно рассматривать, как не-

рационально проведенное лечение, следствием 

которого может быть рецидивирование забо-

левания и развитие устойчивости микробной 

флоры к антибиотикам. 
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